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преобладание нейрогуморальных механизмов регуляции сердечного ритма 
при снижении активности автономного контура регуляции.
4. Достоверные различия между группами больных АГ I и II степени 
с дисфункцией эндотелия в показателях L/H, %VLF, %LF и ПОСА 
указывают на различия вегетативной регуляции сердечного ритма в этих 
группах, что необходимо использовать при назначении медикаментозной 
терапии.
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ВЛИЯНИЕ ФАКТОРОВ РИСКА АТЕРОСКЛЕРОЗА НА УРОВЕНЬ 
НИТРАТОВ И НИТРИТОВ И СОСТОЯНИЕ ФУНКЦИИ 
ЭНДОТЕЛИЯ У ЗДОРОВЫХ СТУДЕНТОВ
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Эндотелий сосудов играет решающую роль в моделировании 
сосудистого тонуса, синтезируя сосудорасширяющие и 
сосудосуживающие вещества, основным из которых является оксид азота 
(N0). Нарушение синтеза NO приводит к развитию дисфункции эндотелия, 
играющей существенную роль в патогенезе атеросклероза. Дисфункцию 
эндотелия обнаруживают также у молодых людей с факторами риска
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атеросклероза -  гиперлипидемией, отягощенной наследственностью [3, 4, 
5]. В ряде работ описывается связь курения с развитием дисфункции 
эндотелия, причем степень нарушения эндотелийзависимой вазодилатации 
зависит от длительности курения и количества выкуриваемых сигарет [5]. 
Недостатком вышеперечисленных исследований является то, что в них 
обследовались разнородные по возрасту группы людей (от 20 до 60 лет). В 
тоже время в литературе имеются данные, что после 30-35 лет даже у 
здоровых лиц происходит снижение эндотелийзависимой вазодилатации 
[1]. Очевидно и то, что у лиц старших возрастных групп нельзя полностью 
исключить доклиническую стадию развития атеросклероза и других 
патологических процессов. В связи с этим исследование функционального 
состояния эндотелия в более однородной группе и, прежде всего, у 
молодых людей с различными факторами риска атеросклероза является 
актуальной. Целью настоящего исследования явилось изучение влияния 
курения, избыточной массы тела и отягощенной по артериальной 
гипертензии (АГ) и ишемической болезнью сердца (ИБС) 
наследственности на уровень нитратов и нитритов в плазме крови и 
функциональное состояние эндотелия сосудов в более молодой и 
однородной возрастной группе здоровых лиц.
М атериалы и методы исследования. Нами обследованы 39 
здоровых студентов медицинского университета в возрасте от 19 до 21 
года, которые были поделены на группы. Контрольную группу составили 
11 человек без каких-либо факторов риска атеросклероза. Первую группу 
составили 10 курящих студентов, стаж курения от 4 до 7 лет (в среднем 4,5 
года), количество выкуриваемых сигарет за сутки более 10 штук. Во 
вторую группу вошли 9 человек с отягощенной наследственностью, под 
которой понимали наличие у исследуемого двух и более родственников 
первой степени родства, страдающих АГ или имеющих в анамнезе 
документированную ИБС, либо нарушения мозгового кровообращения. 
Третью группу составили 9 студентов с избыточной массой тела.
Оценку содержания продуктов метаболизма NO -  нитратов и 
нитритов в плазме крови проводили методом Грисса, конверсию нитратов 
в нитриты проводили гранулированным кадмием [6].
Исследование функции эндотелия проводили методом 
реоплетизмографии на реоанализаторе РА 5-01 [2]. Изучали исходный 
пульсовой кровоток (ПК) предплечья. Затем изучали эндотелийзависимый 
и эндотелийнезависимый ответы [2]. Стимулом, вызывающим зависящую 
от эндотелия дилатацию периферических артерий, была реактивная 
гиперемия, создаваемая наложением на плечо манжетки, давление в 
которой повышали до 240-270 мм рт. ст. в течение 5 минут. 
Эндотелийнезависимый ответ получали после прининятия сублингвально
0,5 мг нитроглицерина. Изменение ПК на 90-ой секунде после реактивной
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гиперемии и на 3-ей минуте после приема нитроглицерина оценивали в 
процентном отношении к исходной величине [2]. Критерием дисфункции 
эндотелия считали прирост ПК на реактивную гиперемию менее 10% [2].
Статистическую обработку полученных данных проводили с 
использованием пакета программ STATISTICA 5.0 с применением 
параметрического и непараметрического методов анализа.
Результаты и их обсуждение. В результате проведенных 
исследований установлено, что у лиц контрольной группы уровень 
нитратов и нитритов в плазме крови в среднем составил 33,7+1,7 мкмоль/л 
(табл. 1). У курящих уровень нитратов и нитритов в плазме крови был на 
22% ниже по сравнению со здоровыми лицами (Р<0,01). Данные 
изменения можно расценивать как на снижение уровня синтеза NO под 
воздействием курения. У студентов с отягощенной наследственностью и 
избыточной массой тела данный показатель не отличался от контрольной 
группы.
Таблица -  1. Показатели функции эндотелия в исследуемых группах 
(М±ш)






33,73±1,70 26,00±1,12** 39,88±2,64 39,54±1,15
ЭЗВД 30,7+1,7 21,3+2,0** 22,6±3,1* 31,2±2,1
ЭНВД 37,5±1,8 33,1±1,7 36,9±2,9 35,2±2,2
Примечания: * -  достоверные отличия по сравнению с контрольной группой 
(Р<0,05); ** -  (Р<0,01); ЭЗВД -  эндотелийзависимая вазодилатация, ЭНВД -  
эндотелийнезависимая вазодилатация.
Исследование эндотелийзависимой вазодилатации показало, что 
прирост ПК на реактивную гиперемию в контрольной группе составил 
30,7+1,7% (табл. 1). У курящих лиц прирост пульсового кровотока на 
реактивную гиперемию был на 30% ниже по сравнению с контролем 
(Р<0,01). Данные изменения следует расценивать как неблагоприятные, 
указывающие на начальные нарушения эндотелийзависимой 
вазодилятации. У студентов с отягощенной наследственностью прирост 
ПК на реактивную гиперемию был на 26% ниже по сравнению с контролем 
(Р<0,05). В группе с избыточной массой тела прирост ПК на реактивную 
гиперемию не отличался от здоровых лиц.
Эндотелийнезависимая вазодилатация была сохранена во всех 
исследуемых группах. Прирост пульсового кровотока на нитроглицерин во 
всех исследуемых группах был выше 19% (общепринятая норма).
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Таким образом, у лиц с избыточной массой тела показатели функции 
эндотелия не отличаются от таковых у здоровых лиц. Курение оказывает 
неблагоприятное влияние на функциональное состояние эндотелия 
сосудов, а именно приводит к снижению уровня синтеза NO и нарушению 
эндотелийзависимой вазодилятации у практически здоровых молодых 
людей. У молодых здоровых лиц с отягощенной наследственностью по 
ИБС и АГ также отмечается снижение эндотелийзависимой 
вазодилатации, однако уровень нитратов и нитритов в плазме крови не 
отличается от контрольной группы. Выявленные в исследуемых группах 
начальные явления дисфункции эндотелия могут быть пусковым 
механизмом для развития ряда заболеваний сердечно-сосудистой системы
и, прежде всего, способствовать развитию артериальной гипертензии и 
ишемической болезни сердца.
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